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プⅢ, の 3つのタイプに分類される．今回, われわれは Kounis症候群のタイプⅠとタイプⅡを経験したので報告
する．【症例 1】68 歳, 男性．横行結腸癌術後肝転移により消化器内科通院中であった．がん化学療法後に造影
CTを施行した．造影剤注入開始後, アナフィラキシーショックを発症し，意識消失した．呼吸停止, 頸動脈触知
できず胸骨圧迫を開始した．アドレナリン投与したところ, 自己心拍再開した．12 誘導心電図施行したところ下
壁誘導で ST 上昇を認めたため, 緊急冠動脈造影を行ったが有意狭窄を認めず, 右冠動脈の冠攣縮と診断した．
【症例 2】57歳, 男性．仕事中にハチに左頸部を刺された．その後胸部違和感出現したため救急要請し当院に搬
送された． 到着後, 心電図検査施行したところ, 下壁誘導で ST上昇を認めたため, 急性冠症候群を疑い，緊急冠
動脈造影を行った．右冠動脈の完全閉塞, 左冠動脈前下行枝 90%狭窄, 回旋枝 90％狭窄を認めたため，引き続き
ステント留置を行った．    
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Ⅱ．症   例 
 





通院し化学療法を行っていた．2016 年 4月, 化学療
法後の評価のため造影 CTを施行した． 造影剤注入












μl，Hb 16.7g/dl，Ht 51.0%，Plt 133×103/μl，AST 
30IU/L，ALT 24IU/L，LDH 254IU/L，CK 49IU/L，
T-Bil 0.6mg/dl，TP 5.9g/dl，BUN 11.7mg/dl，Cr 
1.1mg/dl ， Na 141mEq/L ， K 4.2mEq/L ， Cl 
107mEq/L, D-Dimer 0.7μg/ml. 
入院後経過：ICU入室後はバイタル安定し, 心電図


































たところ, 下壁誘導で ST上昇をみとめたため, 急性
冠症候群が疑われ当科紹介となった． 
入院時現症：身長 161.0cm，体重 51.1kg，血圧
117/66mmHg，脈拍数 51/min 整，体温 37．5℃，




μl，Hb 13.3g/dl，Plt 27.4×104/μl．AST 16IU/L，
ALT 18IU/L，LDH 140IU/L，CK 49IU/L，TP 5.9g/dl，









































図 4．右冠動脈(閉塞部 白矢印) 
図 5．左冠動脈（狭窄部 白矢印） 
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Ⅲ．考  察 
 























































Ⅳ．結  語 
 
今回, 造影剤及び蜂刺傷後のアナフィラキシー反応
後に Kounis症候群を呈した 2 症例を経験した． 
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